Ērgļu novada pašvaldības 
Sociālajam dienestam
______________________________________ 
(vārds, uzvārds) 

______________________________________

(dzimšanas dati)
______________________________________________________________

(adrese) 

___________________________________

(tālrunis)
IESNIEGUMS

Ērgļos  

Lūdzu piešķirt Ērgļu novada pašvaldības Sociālā dienesta psihologa pakalpojumu:
· Man 

· Manam nepilngadīgajam bērnam  ______________________________________
(vārds, uzvārds, dzimšanas dati) 
Esmu informēts, ka šī iesnieguma izskatīšanai Sociālais dienests izpildot juridisku pienākumu apstrādās manus/personu, kurām esmu likumiskais pārstāvis/ personas datus (sīkāk par datu apstrādi un manām tiesībām Ērgļu novada mājaslapā www.ergli.lv).
20___. gada ___. _____________                        ________________________________
(Paraksts un atšifrējums)
